بررسی رابطه ی شدت هیپرپاراتیروئیدیسم ثانویه در بیماران کلیوی مرحله پایانیِ تحت درمان همودیالیز با شدت آنمی و هیپوآلبومینمی by sobhe bidari, payam
 :فارسی چکیده
داشته است. با وجود  یریچشمگ وعیش شی)  افزاDRSE( پایانیمرحله  یویکل یماریب ریاخ یدر سالهامقدمه: 
کماکان   مارانیب نیا ریمرگ و م زانیباشد م یم زین زیالیکه شامل د DRSEشده در درمان  جادیا یشرفتهایپ
. دینما یم جادیا یا دهیچیمشکلات پ زین یماریب نیاز ا یبالاتر است و عوارض ناش اریبس یعاد تینسبت به جمع
 اشاره کرد. التهاب مزمن در ینمیپوآلبومیو ه آنمی ˓هیثانو سمیدییرویپرپاراتیبه ه توانیعوارض م نیاز جمله ا
و  آنمی ˓هیثانو سمیدییرویپرپاراتیاز جمله ه یاز عوارض جد یاریبس جادیدر پاتوژنز ا DRSE مارانیب
با  یزیالید مارانیدر ب سمیدییرویپرپاراتیشدت ه یرابطه  نییمطالعه تع نینقش دارد. هدف از ا ینمیپوآلبومیه
 باشد. یم ینمیپوآلبومیو ه یشدت آنم
 زیالیتحت درمان نگهدارنده همود DRSE مارانیاست که در ب یلیتحل یفیمطالعه از نوع توص نیا  :هاروش
خش ب یاز پرونده ها ریز شاتید. آزماگردیانجام  نیقزو ینایس یبوعل مارستانیب زیالیمراجعه کننده به مرکز د
سطوح  :گردیدانجام  شاتیآزما نیا شانیراب نبود موجود دیجد شیآزما کهیو در صورت شداستخراج  مارانیب زیالید
. نیو آلبوم نیاشباع ترانسفر ،فریتین ،CBIT، آهن، نیهموگلوب ،الکالن فسفاتاز ،فسفر ،میکلس ،HTP یسرم
 هم ثبت شد. ماریب نیتیتروپویار یدارو یمصرف دوز نیهمچن
بیمار مراجعه کننده به بخش دیالیز بیمارستان بوعلی سینای قزوین در  231بیمار از کل  97اطلاعات  :هایافته
 آزمونبر اساس نتایج تجزیه و تحلیل گردید.  بودند معیارهای لازم مطالعه تمامی دارایکه  1732زمستان سال 
تحت  DRSEاسپیرمن در این مطالعه بین دوز اریتروپویتین مصرفی جهت درمان آنمی بیماران همبستگی 
 2..0.<eulav P(معکوس معنی داری وجود داشت همبستگیهمودیالیز نگهدارنده با سطوح هموگلوبین بیماران 
 P(و مقدار اریتروپویتین تجویز شده هم همبستگی معنی دار دیده شد  HTP. همچنین بین سطوح)1.40.-=rو 
و  HTPپیدا نشد. بین سطوح  همبستگیو هموگلوبین  HTP. ولی بین سطوح )1710.=rو  3..0.=eulav
 معنی داری وجود نداشت. همبستگیآلبومین نیز 
ر افزایش یروئیدیسم ثانویه می تواند بطبق نتایج حاصل شده از این مطالعه افزایش شدت هیپرپارات :گیرینتیجه 
موثر باشد. بنابراین شاید درمان موثرتر هیپرپاراتیروئیدیسم  از به دوزهای بالاتر اریتروپویتین برای درمان آنمینی
تحت درمان نگهدارنده با همودیالیز سبب کاهش نیاز به اریتروپویتین در این بیماران  DRSEثانویه در بیماران 
 گردد که البته لازم است این موضوع در یک کارآزمایی بالینی مورد مطالعه قرار گیرد.
 -بومینمیهیپوآل –هیپرپاراتیروییدی ثانویه  -همودیالیز -بیماری کلیوی مرحله پایانی: واژگان کلیدی
 آنمی
 
